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II FORUM DE DISCUSSAO SOBRE O TRATAMENTO
DA LEISHMANIOSE VISCERAL CANINA (LVC)

As leishmanioses sdo consideradas um problema de saude publica no Brasil
e as acgdes para sua vigilancia e controle estdo regulamentadas pelo Decreto n°
51.838, de 1963. Dentre elas, as direcionadas ao reservatério doméstico tem sido
alvo de questionamentos por parte de profissionais médicos veterinarios, uma vez
que experiéncias de tratamento para Leishmaniose Visceral Canina (LVC) vém
sendo realizadas em paises do Velho Mundo.

Neste aspecto, o Ministério da Saude (MS) tem discutido amplamente o tema
em conjunto com a Organizagdo Pan-Americana da Saude/Organizacdo Mundial da
Saude (OPAS/OMS), pesquisadores, conselhos e associagdes de classe das areas
de medicina veterinaria, medicina tropical e saude coletiva, além de outros
profissionais de saude envolvidos com o Programa de Vigilancia e Controle de
Leishmaniose Visceral (LV).

Diante disso, em 2007 foi realizado em Brasilia/DF o | Forum de discussao
sobre LVC com a presenca de expertos, no qual foram avaliados os diferentes
aspectos desta doencga relacionados a sua histoéria natural, a sua epidemiologia
(distribuicdo na populagdo humana e canina), ao diagndstico, aos aspectos clinico-
veterinarios, a entomologia, imunologia e os métodos de vigilancia e controle, com
intuito de avaliar as evidéncias sobre a eficacia do tratamento e o risco que os
animais submetidos a este procedimento poderiam trazer a saude humana. Como
resultado do férum foi elaborado o Relatorio Final, em anexo, cuja conclusao foi:

‘A despeito da defesa e do interesse da
Associagdo Nacional dos Clinicos Veterinarios de
Pequenos Animais (ANCLIVEPA) em realizar o
tratamento de cdes com LV e evitar a eutanasia,
diante do exposto, o grupo contra-indica o
tratamento de caes infectados e/ou doentes,
tendo em vista o risco para a saude humana que

tal conduta pode acarretar’.
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Frente a essa conclusdao e recomendagao, o MS, em conjunto com o
Ministério da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento (MAPA) elaborou e publicou a
Portaria Interministerial n° 1.426, de 11 de julho de 2008, que “... proibe o tratamento
da LVC com produtos de uso humano ou nao registrados no MAPA”. Cumpre
ressaltar que a Portaria regulamenta as normas sanitarias vigentes, cabendo
destacar além do Decreto n° 51.838, de 1963, a Lei n® 6.259, de 1975; a Lei n°
6.437, de 1977 e a Lei n°® 8.080, de 1990.

A proibicdo do tratamento da LVC vem sendo atualmente contestada por
profissionais liberais que atuam em estabelecimentos veterinarios, portanto, apds a
publicacdo desta Portaria, acdes judiciais vém sendo impetradas contra a Unido. Na
Acado Civil Publica movida no estado de Minas Gerais, durante a audiéncia de
conciliagaol/justificagcdo, foi apresentado pelos requerentes informagdes de que
estudos recentes trariam novas evidéncias acerca do tema.

Diante disso, 0 MS prop0s a realizagao de um novo férum com o objetivo de
realizar analise de outros artigos, incluindo os recentemente publicados, da literatura
nacional e internacional sobre o tratamento da LVC, anexo, o qual foi realizado na
sede da Organizagao Pan-Americana de Saude no Brasil, em Brasilia/DF, nos dias 1
e 2 de outubro de 2009. Neste forum, participaram expertos das areas de
epidemiologia, imunologia, entomologia, diagndstico clinico e laboratorial das
leishmanioses, vinculados a instituicdes de ensino e pesquisa, conforme relacido em
anexo.

Como metodologia, o MS organizou uma coletanea dos artigos sobre o
tratamento canino publicados a partir de 2007 e encaminhou previamente a todos os
participantes do férum. Estes, por sua vez, trouxeram outras contribuigdes.

A dinamica de trabalho se deu pela divisao dos participantes em dois grupos,
seguindo roteiro de questdes relevantes sobre o tratamento canino e as suas
potenciais consequéncias para a saude da populagdo humana e canina. Ao final, o
grupo elaborou relatério consensual, em anexo, com recomendagdes que visam
subsidiar o MS na definicdo da politica nacional de vigilancia e controle da LV no

Brasil, no que refere ao tratamento canino.
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II FORUM DE DISCUSSAO SOBRE O TRATAMENTO
DA LEISHMANIOSE VISCERAL CANINA (LVC)

RELATORIO FINAL

Foi realizada uma extensa revisdo bibliografica dos periddicos cientificos de
circulagdo nacional e internacional publicados a partir de 2007 relacionados com o
tratamento de cdes com Leishmaniose Visceral Canina (LVC), que pudessem subsidiar
a mudanca do ponto de vista cientifico sobre a proibicdo do tratamento da LVC com
drogas utilizadas em seres humanos ou nao regulamentadas pelo Ministério da
Agricultura e Pecuaria e Abastecimento, segundo a Portaria Interministerial n°® 1.426,
de julho/2008.

CENARIO ATUAL

No Brasil, a Leishmaniose Visceral (LV) é considerada um grave problema de
saude publica, tendo em vista sua magnitude, expansdo geografica e controle
complexo, caro e laborioso. Tendo em vista que as atuais medidas de controle sao
limitadas, a Organizacdo Pan Americana de Saude/Organizacdo Mundial de Saude
(OPAS/OMS), considera a LV como uma doenga negligenciada de categoria 3, pois o
campo da saude publica ndo possui ferramentas efetivas para o controle avancado.
Esta distribuida em 21 Unidades Federadas e nos ultimos anos foi registrada uma
média anual de 3.357 casos humanos e 236 6bitos. E uma doenca que atinge
principalmente populag¢des de baixa renda, sendo considerada emergente devido a sua
urbanizacao e a co-infecgdo com o virus da imunodeficiéncia humana (HIV).

Os transmissores das leishmanioses sao os flebotomineos, pequenos insetos, que
se infectam ao picar o principal reservatorio do parasito (leishmania), o cdo doméstico,
importante elo na cadeia epidemiolégica da leishmaniose visceral em areas urbanas.
Os seres humanos e os cades adquirem a doenga quando sido picados por
flebotomineos infectados. A literatura tem registrado uma gama de informacgdes
relativas aos habitos desses insetos associados a sua competéncia como vetores de
leishmanioses, bem como dados importantes para o planejamento e sucesso das
acdes de controle. Neste ultimo contexto, a variagdo mensal da densidade e da

abundancia da populacao flebotominica destaca-se como um aspecto relevante a ser
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considerado, uma vez que os transmissores da leishmaniose visceral do Velho Mundo
(Phlebotomus) apresentam um comportamento distinto do que se observa com relagao
ao transmissor no Continente Americano (Lutzomyia).

Varios sdo os estudos em areas de transmissdo de LV que demonstram a
ocorréncia de Lutzomyia longipalpis durante todos os meses do ano, nas diferentes
regides geograficas do Brasil. A variacdo estacional deste flebotomineo obedece, em
geral, ao suceder das estagbes secas e chuvosas, ressaltando que pesquisas
realizadas mostram que a maior densidade dos flebotomineos corresponde ao periodo
de término das chuvas, quando pode alcancar o seu pico populacional maximo.
Contudo, apds este crescimento populacional e o inicio da baixa de densidade, o
flebotomineo mantém sua atividade transmissora. O fato de o vetor ocorrer em todos
os meses do ano contribui para a manutencido da transmissdo da leishmaniose
visceral, pelo seu contato constante com o céo infectado (Forattini, 1973; Rebélo, 2001;
Araujo e Silva et al., 2007; Rangel & Vilela, 2008).

Alguns flebotomineos do género Phlebotomus apontados como vetores de
leishmaniose visceral no Velho Mundo, vem sendo estudados de forma mais
sistematizada do ponto de vista da sazonalidade mensal. A transmissao intensa de LV
na India ocorre durante dois periodos com picos populacionais do transmissor, de
setembro a novembro e de margo a abril (Sharma & Singh, 2008). Em estudos
desenvolvidos na lItalia, em areas endémicas importantes para leishmaniose visceral
canina, o transmissor mostra claramente uma flutuacdo bianual, influenciada por
fatores climaticos (Rossi et al., 2008), o que determina picos populacionais do
transmissor diferentes para o Norte e Sul do pais (Bettini et al., 1991; Ferroglio et al.,
2005). Obviamente, nestas circunsténcias, o contato flebotomineo transmissor-
reservatorio (cao) ocorre somente em periodo especifico do ano.

Das acbes de vigilancia e controle da LV, as relacionadas ao reservatorio
doméstico (c&o) sdo consideradas, do ponto de vista social, as mais polémicas, devido
a indicacao da eutanasia de caes infectados e a contra-indicacédo do tratamento canino
como ferramentas para bloqueio da transmisséao vetorial.

O céo tem sido referenciado como o principal responsavel pela persisténcia da LV
em varias areas tropicais e neotropicais do planeta (Desjeux, 1996). No Brasil, até o
presente momento, todos os surtos descritos na literatura estdo associados com a
presenca de caes soropositivos. Em varias regides geograficas a epidemia canina

precedeu a epidemia humana (Camargo-Neves et al., 2001; Oliveira et al., 2001).
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Estudos realizados no Brasil, avaliando a presenga do cao como fator de risco
individual para os moradores do domicilio, apontaram que estatisticamente existe maior
chance de apresentar doenca ou infeccdo nos domicilios com presenca de caes

(Borges et al., 2008; Gouvea et al., 2007). Um destes estudos mostrou que quanto

maior o numero de caes na residéncia maior € o risco de ocorréncia da doenga

humana (Borges et al, 2008).
CONSIDERACOES DO FORUM

Ha consenso do grupo que as evidéncias na literatura ndo permitem recomendar
o tratamento canino. Essa conclusdo é baseada na consideragcdo de que os estudos
analisados nao contribuiram com dados novos ou ndo trouxeram robustez as respostas
que interessariam mais diretamente a questao da seguranga do tratamento da LVC, em
termos de saude publica.

Esses estudos sugerem que o tratamento da LVC, conforme os modelos
propostos até entdo, pode levar a melhoria transitéria do quadro clinico-laboratorial do
cao, reducado dos niveis de anticorpos séricos contra o parasito, associados a uma
possivel reducao (também transitéria) na carga parasitaria em alguns tecidos (Manna
et al., 2008; Ribeiro et al., 2008). No entanto, nenhum destes parametros foi validado
como marcador de infectividade para flebotomineos. Os trabalhos que estudaram a
infectividade para flebotomineos s&o inconclusivos e apresentam evidéncias de que
animais tratados mantém a capacidade de infectar esses insetos (Miret et al., 2008;
Ribeiro et al., 2008).

De uma maneira geral, as técnicas de imuno-histoquimica e reagdo em cadeia da
polimerase (PCR) quando padronizadas e validadas tém alta sensibilidade para
deteccao de infecgbes. No entanto, em relacdo a leishmaniose, além destas técnicas
nao estarem padronizadas, ndao foram comparadas com o xenodiagndstico,
considerado o padrado ouro para determinar a infectividade para flebotomineos. Assim,
a comprovacdo de que estes métodos sao eficientes para determinar se o animal
tratado € ou néao infectante para esses insetos necessita de mais estudos. A evidéncia
atual ndo permite afirmar que estes métodos sio preditores de infectividade para
flebotomineos.

A literatura sobre o tratamento da LVC no Velho Mundo alerta sobre o perigo

potencial de geracdo e circulagdo de cepas do parasito resistentes as drogas
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usualmente utilizadas para o tratamento de seres humanos, tais como: o antimonial
pentavalente, anfotericina B e a miltefosine (Carri6 & Portus, 2002; Gramiccia et al.,
1992,). Dujardin e cols (2008) alertam para o tratamento de cdes com miltefosine,
recentemente langada para uso veterinario nos paises do Mediterraneo (Portugal,
Espanha, Italia, Grécia e llha de Chipre), e a possibilidade de que o parasito que infecta
caes tratados com esta droga apresente resisténcia e seja disseminado por meio da
migragéo desses animais para os paises em que esta droga vem sendo utilizada para o
tratamento da forma cutdnea da leishmaniose humana, como: Colombia, Guatemala,
Argentina, Venezuela, Paraguai, Equador e Honduras (Gramiccia et al., 1992; Rougier
et al., 2008). O surgimento e disseminacao de cepas resistentes do parasito como tém
ocorrido em alguns paises (Sundar 2001, Sundar et al., 2000) e tem sido alertada em
comunidades nas quais o tratamento de caes é praticado (Gramiccia et al., 1992), pode
ter carater irreversivel e consequéncias imprevisiveis.

Diante dos fatos acima apresentados, o grupo concluiu que o tratamento canino

representa risco para a saude publica com quatro consequéncias previstas:
1) contribuir para a disseminagdo de uma enfermidade que resulta na morte de, em
média, 6,7% dos seres humanos acometidos no Brasil, podendo chegar a 17% (Silva et
al., 2001); (Ministério da Saude, 2009), indice que pode aumentar ainda mais em
individuos imunodeprimidos;
2) manter cades como reservatorios do parasito, 0 que representa risco para as
populagcdes humana e canina;
3) desenvolver a resisténcia de parasitos as poucas medicagdes disponiveis para o
tratamento da leishmaniose visceral humana;
4) dificultar a implementagdo das medidas de saude publica reforgando a resisténcia da
populacdo a eutanasia de animais que continuardo como fonte de infecgdo para o

vetor.
A recomendacéao deste forum € de que seja mantida a proibigdo do tratamento da

LVC pelos Ministérios da Saude e da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento, conforme
a Portaria IM n°® 1.426 (2008) que regulamenta o Decreto n° 51.838 (1963).

Brasilia/DF, 02 de outubro de 2009.
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